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Durante el año 2014 se identificaron 33.489 pacientes, realizándose un total de 35.371 
llamadas, siendo la media durante el fin de semana de 250 pacientes. Desde Salud Responde se 
envía la información al Distrito Sanitario y éste a cada centro vía fax: Datos obtenidos de la 
valoración realizada desde el Servicio de alta, Datos obtenidos de la entrevista telefónica desde 
Salud Responde, Problemas detectados, intervenciones realizadas y nivel de riesgo asignado. 
La fragilidad de los pacientes 
pluripatológicos tras el alta hospitalaria se 
ha puesto de manifiesto en los estudios 
realizados, máxime cuando esta se produce 
previa a un fin de semana o periodo festivo, 
lo cual  provoca una demora en la 
continuidad de cuidados hasta contactar 
con atención primaria. 
El proceso de seguimiento telefónico desde 
Salud Responde comienza cuando la 
Enfermera  visualiza los datos del entorno 
web al alta hospitalaria realizando la 
Entrevista telefónica y valoración focalizada 
del paciente o cuidador. 
El seguimiento desde Salud Responde se 
realiza por parte de Enfermería, desde las 
17:00 h del viernes a las 21 h del domingo. 
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La Telecontinuidad de cuidados al alta 
hospitalaria, garantiza una continuidad de  
cuidados  durante el fin de semana o 
periodos festivos y  permite determinar la 
evolución de los pacientes hasta su 
posterior seguimiento por los profesionales 
de Atención Primaria y garantiza una 
correcta transferencia de datos entre el 
ámbito hospitalario y la Asistencia primaria. 
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Mejorar la calidad en la continuidad del 
cuidado y el tránsito de la información 
entre atención especializada y atención 
primaria, reduciendo la variabilidad en la 
asistencia sanitaria. Detectar la evolución y 
situación actual del paciente, guiar al 
cuidador y registrar  el estado de salud o la 




ALTA HOSPITALARIA DE UN PACIENTE EN VIERNES O VISPERA DE PERIODO FESTIVO 




DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
- Conocimientos Deficientes (00126) 
- Intolerancia a la Actividad (00092) 
- Deterioro de la Movilidad Física (00085) 
- Deterioro de la ambulación (00088) 
- Gestión ineficaz de la propia salud (00078) 
- Estreñimiento (00011) 
- Riesgo de cansancio del rol de cuidador (00062) 
- Dolor agudo (00132) 
- Dolor crónico (00133) 
- Ansiedad (00146) 
 
 
                                                                                    1ª LLAMADA PROACTIVA  
A todos los pacientes  de alta hospitalaria desde las 17 h. del viernes hasta las 21 h. del domingo,  transcurridas 3 horas después del alta efectuando 
un cuestionario focalizado*. Mediante entrevista estructurada  ETER-AD (Evaluación Telefónica Estructurada de Riesgo en Atención Domiciliaria), que 
se compone de una valoración de la funcionalidad del paciente, así como de la cuidadora (presencia y afrontamiento de ésta) 
* 
 
-Detección de agravamiento en la 
situación clínica del paciente. 
-Complicaciones clínicas sobrevenidas. 
 
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA 
- Informar acerca de la llamada y consentimiento            
- Hidratación y alimentación 
- Enseñanza del proceso 
- Cuidados de la piel 
- Revisión del botiquín domiciliario 
- Valorar función sensorial (auditiva y visual) 
- Manejo del dolor 
- Apoyo a la cuidadora 
- Educación sanitaria 
- Fomentar el afrontamiento 
- Apoyo emocional 
 
 





Incidencias con el régimen terapéutico 
(oxigenoterapia, tratamiento farmacológico, 
aerosolterapia ...) 
Situación emocional del paciente y/o cuidadora 
susceptible de beneficiarse de una segunda llamada: 
temor, ansiedad. 
 






- Seguridad referida a tratamiento y al riesgo de caídas 
- Integridad de la piel 





**NIVELES DE RIESGO: 
NINGUNO RIESGO 
NIVEL 1: Riego Bajo 
NIVEL 2: Riesgo Potencial 
NIVEL 3: Presencia de Problemas 
NIVEL 4: En Riesgo Vital 
NIVEL 5: Riesgo Desconocido 
PRIORIZACION 
ATENCION 
DOMICILIARIA 
